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Viimase 15 aasta jooksul on Eesti Vaba-
riigis muutunud vastsündinute medit-
siiniabi korraldus: vastsündinud kirju-
tatakse sünnitusmajast koju varakult 
ja järgneva tervisekontrolli teeb pere-
arst. Ülevaate saamiseks vastsündi-
nute hospital iseerimise põhjustest 
nende kahe olulise tervishoiukorral-
dusliku muudatuse taustal analüüsi-
sime oma töös 2005. ja 2006. a Tallinna 
Lastehaiglasse kodust hospitaliseeritud 
vastsündinute haiguslugusid. Leid-
sime, et vaatamata toimunud muuda-
tustele oli uuringuperioodil rehospi-
taliseerimist vajanud vastsündinute 
hulk võrreldes kirjanduse andmetega 
pigem väike. Peamisteks vastsündinute 
haiglaravi põhjusteks olid toitmisprob-
leemid, ikterus ja infektsioonid. Vast-
sündinute hospitaliseerimise enneta-
miseks on olulised emade varane ja 
efektiivne nõustamine ning korrektne 
ja toimiv vastsündinute tervisekont-
rolli süsteem.
Maailmas on tavaks saanud, et lapsed, 
kes on sündinud tüsistusteta kulgenud 
ajalisest vaginaalsest sünnitusest, luba-
takse sünnitusmajast koju enamasti juba 
esimesel-teisel elupäeval. Samasugune 
trend esineb ka Eestis. Näiteks on Eesti 
suurima sündide arvuga sünnitusmajas 
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus 
vastsündinu keskmine viibimine sünni-
tusmajas lühenenud üheksalt päevalt kahe 
päevani (vt jn 1).
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Joonis 1. Keskmine voodipäevade arv 
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku 
sünnitusosakonnas.
1
9
9
1
1
9
93
1
9
9
5
1
9
9
7
1
9
9
9
2
0
0
1
2
0
03
2
0
0
5
2
0
0
6
aastad
ke
sk
m
in
e 
vo
od
ip
äe
va
de
 a
rv
Ameerika Pediaatria Akadeemia defi-
nitsiooni kohaselt peetakse vastsündinu 
kojukirjutamist sünnitusmajast enne 48 
elutunni möödumist varaseks kojukirjuta-
miseks (1).
Vastsündinu varasel kojukirjutamisel 
on mitmeid eeliseid. See võimaldab emal 
ja lapsel sünnitusest taastuda ja teinetei-
sega kohaneda tuttavas koduses keskkonnas 
ning avaldab seeläbi positiivset mõju nende 
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omavahelise kontakti kujunemisele. Varane 
kojukirjutamine vähendab nii hospitaalin-
fektsioonide esinemissagedust kui ka tervis-
hoiukulusid (2).
Varasel kojukir jutamisel on ka oma 
puudused. Esimesel kahel sünnitusjärgsel 
päeval ei ole piimateke ja edasine imeta-
mise õnnestumine üldjuhul ennustatav, 
mistõttu imetamisnõustamine jääb varase 
kojukirjutamise korral sageli ebapiisavaks. 
Seega on vara koju kir jutatud vastsün-
dinud, eeskätt esmassünnitajate lapsed, 
ohustatud dehüdratatsioonist ja füsio-
loogilise ikteruse süvenemisest (2). Hulk 
võimalikke vastsündinu elu ohustavaid 
terviseprobleeme (nt ductus’est sõltuvad 
südamerikked, osa seedetrakti vääraren-
deist, infektsioonid, ikterus jt) ei avaldu 
enne teist elupäeva ning nende diagnoo-
simine ja ravi võivad vastsündinu varasel 
kojukirjutamisel hilineda (2, 3). Puuduli-
kuks võib jääda ka emade nõustamine ja 
vastsündinute tervisekontroll (2). Lisaks 
seostatakse varast kojukirjutamist vast-
sündinute rehospitaliseerimise sagenemi-
sega, kuigi kirjanduse andmed on selles 
osas vastukäivad (2, 4–7).
Vastsündinute tervisekontrolli läbiviija-
teks on eri Euroopa riikides kas perearstid 
või lastearstid (8). Eestis on viimase viie-
teistkümne aasta jooksul üle mindud pere-
arstisüsteemile ning üha varem sünnitusma-
jast koju lubatud vastsündinute jälgimisel on 
väga oluline roll täita just perearstil ja -õel. 
Varase kojukirjutamise korral kutsutakse 
Tallinna ja Harjumaa vastsündinud järel-
kontrolli sünnitusmaja lastearsti juurde, 
kus hinnatakse lapse terviseseisundit, teos-
tatakse kaasasündinud haiguste sõeluuring 
ja vaktsineerimine ning nõustatakse lapse-
vanemaid.
Oma töö eesmärgiks seadsime analüü-
sida vastsündinute kodust hospitalisee-
rimise põhjuseid kahe olulise tervishoiu-
korraldusliku muudatuse – vastsündinute 
varase kojukirjutamise ja järgneva tervise-
kontrolli teostamise perearsti meeskonna 
poolt – taustal Eestis.
UURIMISALUSED JA METOODIKA
Uurimisalusteks olid kõik 1. jaanuarist 2005 
kuni 31. detsembrini 2006 Tallinna Laste-
haiglasse kodust hospitaliseeritud vastsün-
dinueas (0–28 elupäeva) lapsed. Andmeid 
kogusime retrospektiivselt vastsündinute 
haiguslugudest. Analüüsisime infot patsien-
tide haiglasse suunaja, hospitaliseerimise aja 
ja põhjuste kohta.
TULEMUSED
Ajavahemikus 1. jaanuar ist 2005 kuni 
31. detsembrini 2006 registreeriti Harju-
maal Eesti meditsi inil ise sünniregistr i 
andmetel 13 583 elussündi. Tal l inna 
Lastehaiglasse hospitaliseeriti kodust sel 
perioodil 360 vastsündinut ehk 2,7% Harju-
maal sündinud lastest. Neist 207 olid poisid, 
153 tüdrukud. Elunädalate järgi jagunesid 
hospitaliseerimised võrdväärselt: esimesel 
elunädalal hospitaliseeriti 81 (23%), teisel 
109 (30%), kolmandal 89 (25%) ja neljandal 
elunädalal 81 (22%) last (vt jn 2).
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Joonis 2. Vastsündinute hospitaliseerimine 
elunädalate kaupa.
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Vastsündinu suunas haiglasse pere-
arst 64-l (18%), k i i rabi 68-l (19%) ja 
eriarstid (kelleks valdavalt olid sünnitus-
majades järelkontrolli teostanud laste-
arstid) 116 (32%) juhul. Vanemad pöör-
dusid ise lastehaigla valvetuppa 112 (31%) 
juhul (vt jn 3).
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Joonis 4. Vastsündinute hospitaliseerimise 
põhjused.
infektsioonid 104
ikterus 64
toitumisraskused 57
väärarendid 27
neuroloogiline 
patoloogia 14
muud põhjused 88
traumad 6
Joonis 6. Vastsündinute infektsioonide 
struktuur.
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Joonis 5. Vastsündinute hospitaliseerimise 
põhjused elunädalate kaupa.
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muud põhjused traumad neuroloogiline patoloogia
väärarendid toitumisraskused infektsioonidikterus
Hospitaliseerimise põhjused jagunesid 
lõpliku kliinilise diagnoosi alusel järgmi-
selt: 104 (29%) juhul oli hospitaliseeri-
mise näidustuseks infektsioon, 64-l (18%) 
vastsündinu ikterus, 57-l (16%) toitmis-
raskused, 27-l (7%) erinevad väärarendid, 
14-l (4%) neuroloogiline patoloogia, 6-l
(2%) trauma ja 88-l (24%) juhul mingi 
muu põhjus (vt jn 4). Sagedamini esinenud 
muudeks hospitaliseerimise põhjusteks olid 
nabagranuloom, tsefalhematoom, aspirat-
sioon, apnoe ja gastroösofageaalne refl uks.
infektsioonide osakaal – 64% infektsioo-
nidega lastest hospitaliseeriti kolmandal 
ja neljandal elunädalal (vt jn 5).
Joonis 3. Vastsündinute haiglasse suunamiste 
arv.
perearstid 64
kiirabi 68
eriarstid 116
ise põõrdunud 112
E s i me se l  k a he l  e lu näd a l a l  dom i -
neer i s id hospita l i seer imise põhjuste 
hu lgas  i k te r us  j a  to i t m i s r a sk used – 
89% ikterusega ja 68% toitmisraskus-
tega vast sünd inutest hospita l i seer it i 
esimesel kahel elunädalal. Kolmandal 
ja  ne l janda l  näda la l  nende põhjuste 
osatähtsus vähenes, samal ajal suurenes 
Erinevate infektsioonide tõttu hospita-
liseeritud vastsündinutest vaid 9% hospi-
taliseer it i esimesel elunädalal. Kõigist 
infektsiooni tõttu hospitaliseeritud vast-
sündinutest 54% -l diagnoosit i bakte-
riaalne infektsioon. Kolmandiku infekt-
sioonikahtluse tõttu haiglaravile võetud 
lastest moodustasid febriilse kehatempe-
ratuuriga vastsündinud, kelle hulgas oli 
bakteriaalsete infektsioonide osakaal veelgi 
suurem – 62%. Neist omakorda kolman-
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Joonis 7. Infektsioonide struktuur febriilsetel 
vastsündinutel.
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dikul diagnoositi uroinfektsiooni, kuuen-
dikul sepsist (vt jn 6 ja 7).
Ikteruse tõttu hospitaliseeritud vastsün-
dinutest 89% hospitaliseeriti esimesel kahel 
elunädalal. Bilirubiini väärtused jäid vahe-
mikku 226–576 µmol/l, 77%-l ikteerilis-
test vastsündinutest oli bilirubiini väärtus 
üle ravipiiri (> 310 µmol/l). Kõigi nende 
puhul rakendati raviks fototeraapiat, mille 
kiire raviefekti tõttu ei vajanud verevahe-
tust ükski laps.
Toitmisprobleemidega vastsündinu-
test 68% hospitaliseeriti esimesel kahel 
elunädalal. Nende laste emadest 70% olid 
esmassünnitajad, 68% lastest olid peamiselt 
rinnapiimatoidul. Ühel lapsel oli toitmis-
probleemide tüsistusena kujunenud hüper-
natreemiline dehüdratatsioon.
Väärarendite tõttu hospitaliseeriti 27 last, 
neist 6-l diagnoositi südamerike (nt aordiko-
arktatsioon, trikuspidaalklapi atreesia, ühine 
vatsake), 4-l neerude väärarend (nt neerude 
hüpoplaasia, polü tsüstilised neerud), 14-l 
erinevad seedetrakti väärarendid (nt duode-
naalatreesia).
ARUTELU
Meie uuring on esimene vastsündinute 
rehospitaliseerimise hetkeolukorra kirjeldus 
pärast Eest i ter v ishoiukor ra ldusl ikke 
muudatusi. Analoogne uuring Tartu ja 
Ida-Virumaa andmete põhjal samal ajava-
hemikul käsitles vaid varast neonataalset 
perioodi, s.o vastsündinu esimest elunä-
dalat (9).
Kir janduse andmetel vajab rehospi-
taliseerimiste esimesel neljal elunädalal 
2,8–11,7% vastsündinutest (5, 10). Hospita-
liseerimiste sagedus sõltub paljudest teguri-
test, sh näiteks uuringupiirkonna tavadest, 
seadustest, kindlustussüsteemist ja vastsün-
dinu koju kirjutamise ajast. Oma uuringu 
andmete põhjal võime öelda, et rehospitali-
seerimise vajadus uuringuperioodil Harju-
maal (2,7%) võrreldes kirjanduse andme-
tega oli väike. Rehospitaliseerimise protsent 
meie uur ingurühmas põhineb kaudsel 
arvestusel, kuna eeldasime, et rehospitali-
seerimist vajanud Harjumaa vastsündinud 
hospitaliseeriti suure tõenäosusega vaid 
Tallinna Lastehaiglasse.
Kirjanduses leiduvate samal teemal tehtud 
uuringute põhjal on vastsündinute rehospi-
taliseerimise juhtivateks põhjusteks ikterus, 
toitmisprobleemid ja infektsioonid (5). 
Meie uuring toetas neid andmeid: suurima 
osakaaluga ol id meie uur ingurühmas 
infektsioonid.
Varast kojukirjutamist ei peeta infekt-
sioonidega laste rehospitaliseerimise sage-
nemise riskiteguriks (2, 11). Väidet kinnitab 
ka meie uuring, kus infektsioonide tõttu 
hospitaliseeritud lastest valdav osa võeti 
haiglaravile pärast esimest elunädalat. 
Infektsioonhaigustest tingitud hospitali-
seerimiste vähendamisel on põhiroll siiski 
vanemate teadlikkuse parandamisel nii vast-
sündinu haigustele vastuvõtlikkuse, infekt-
sioonhaiguste profülaktika kui ka sageda-
semate sümptomite osas. Oma tulemuste 
põhjal võime ka väita, et kindlasti vajavad 
hospitaliseerimist febriilsed vastsündinud, 
kelle hulgas on tõsiste bakteriaalsete infekt-
sioonide osakaal suur.
Esimesel kahel elunädalal on peamisteks 
rehospitaliseerimise põhjusteks toitmisprob-
leemid ja ikterus (12, 13). Toitmisproblee-
mide kujunemisel on peamisteks riskiteguri-
teks esmassünnitajast ema ja rinnapiimatoit, 
ennetamisel aga oluline roll vastsündinute 
õigeaegsel tervisekontrollil ning heal ligi-
pääsul imetamisnõustaja teenusele (2, 12). 
Vastsündinu rinnaga toitmise raskused on 
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omakorda eelduseks dehüdratatsiooni kuju-
nemisele ja füsioloogilise ikteruse süve-
nemisele (12). Toitmisprobleemide kõige 
raskemaks vormiks on hüpernatreemi-
line dehüdratatsioon, mille sagedus on 2,5 
juhtu 10 000 elusalt sündinud imiku kohta. 
Hüpernatreemilisele dehüdratatsioonile on 
iseloomulik kaalulangus üle 10% sünnikaa-
lust, dehüdratatsiooni nähud ja seerumi 
naatriumi (S-Na) väärtus üle 150 mmol/l. 
Ohustatud on eriti just esmassünnitajate 
lapsed, rinnapiimatoidul ja sünnitusmajast 
vara koju kirjutatud imikud (14, 15).
Ka meie uuringurühmas olnud toitmis-
probleemide ja ikterusega lapsed hospita-
liseeriti peamiselt esimesel kahel elunä-
dalal. Toitmisprobleemid esinesid peamiselt 
esmassünnitajate ning valdavalt rinnapiima-
toidul olnud lastel. Emapoolsetest imeta-
misraskustest tingitud hüpernatreemiline 
dehüdratatsioon diagnoositi ühel lapsel. 
Tegemist oli kasuistilise haigusjuhuga, kus 
ajaline terve rinnapiimatoidul vastsündinu 
hospitaliseeriti kahekümnendal elupäeval 
kaalukaotusega 40% sünnikaalust ja hüper-
natreemiaga (S-Na 190 mmol/l). Tingituna 
hüpernatreemiast ja hüperosmolaalsusest 
esines lapsel intrakraniaalne verevalum.
Kirjanduses rõhutatakse vastsündinute 
efektiivse järelkontrolli tähtsust (3). Just 
varase kojukirjutamise ohutuse tagamisel 
on võtmeroll adekvaatsetel toetusmehha-
nismidel, sh heal ligipääsul imetamisnõus-
taja teenusele, et vajaduse korral hinnata 
ja soodustada rinnaga toitmist (2). Imeta-
misnõustajad töötavad Tallinnas küll kõigis 
sünnitusmajades, aga tõenäoliselt peab 
sellele võimalusele vanemate hulgas edas-
pidi veelgi rohkem tähelepanu pöörama. 
Tallinnas teostavad vastsündinu esmast 
tervisekontrolli eriti just vara koju kirjutatud 
vastsündinute puhul suures osas sünnitus-
maja lastearstid, kes olid ka enamiku ikte-
rusega laste haiglasse suunajateks. Kaasuva 
probleemina esinesid nende laste puhul 
sageli ka rinnaga toitmise raskused.
0–7aastase terve lapse jälgimise soovi-
tuslik juhend, mille koostasid enne uurin-
guperioodi Eesti Lastearstide Selts ja Eesti 
Perearstide Selts, nägi ette pereõe koduvi-
siidi esimese kolme sünnitusmajast lahku-
mise päeva jooksul ja perearsti visiidi lapse 
kahe nädala vanuses (16). Retrospektiivse 
uuringukavandi tõttu ei saa me hinnata 
sünnitusmajast lahkumise järgse tervise-
kontrolli adekvaatsust, kuid perearsti roll 
jäi toitmisprobleemide ja ikterusega laste 
haiglasse suunamisel meie arvates vähe-
seks (vaid 18%) ning häirivalt suur oli toit-
misprobleemidega vastsündinute haiglasse 
isepöördumiste ja kiirabiga saabumiste 
osakaal (kokku 50%).
On vaieldav, kes ja millal täpselt peaksid 
vastsündinute esmast tervisekontrolli teos-
tama, kuid nende tulemuste põhjal võib 
väita, et korrektne ning toimiv tervisekont-
rolli süsteem iseenesest on väga oluline. 
Loodame, et Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti 
Lastearstide Seltsi koostöös valminud soovi-
tuslik juhend saab pärast täienduste tege-
mist edaspidi Eestis vastsündinute tervise-
kontrolli seaduslikuks aluseks.
Lisaks saadud ülevaatele vastsündinute 
rehospitaliseerimise sagedasematest põhjus-
test ja praeguse süsteemi võimalikest kitsas-
kohtadest teenis meie uuring ka kvaliteedi-
eesmärki vastsündinute hospitaliseerimise 
vajaduse osas – uuringu tulemuste alusel 
vaadati üle tsefalhematoomide ja nabagra-
nuloomide käsitlus- ja ravitaktika Tallinna 
Lastehaiglas. Mõlema patoloogia puhul on 
ravi üldjuhul ambulatoorne.
JÄRELDUSED
Oma töö põhjal võime järeldada järgmist:
1) uuringuperioodil rehospitaliseerimist 
vajanud vastsündinute hulk oli väike;
2) vastsündinute järelkontroll sünnitus-
majas toimis hästi, seevastu jäi perearsti 
roll laste haiglasse suunamisel vähe-
seks;
3) peamisteks rehospitaliseerimise põhjus-
teks vastsündinu esimesel kahel elunä-
dalal olid ikterus ja toitmisprobleemid, 
mistõttu
a. vastsündinu hospitaliseerimise enne-
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SUMMARY
Readmission of newborns to Tallinn 
Children’s Hospital in 2005–2006
AIM. Organisation of neonatal medical care 
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family doctors. This study was undertaken 
with the aim to analyse the reasons for 
readmissions during the neonatal period.
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METHODS. Retrospective analysis of the 
hospital charts of the newborns readmitted 
to Tallinn Children’s Hospital during the 
neonatal period in 2005–2006.
RESULTS. During the study period 13,583 
live newborns were registered in Tallinn, 
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360 (2.7%) of them were readmitted: 81 
(23%) in their f irst, 109 (30%) in their 
second, 89 (25%) in their third and 81 
(22%) in their fourth week of life. A total 
of 64 (18%) newborns were referred to 
hospital by family doctors, 68 (19%) by 
emergency doctors and 116 (32%) by 
different specialists. A total of 112 (31%) 
babies were brought to the emergency 
room by parents; 104 (29%) children were 
readmitted due to infections, 64 (18%) 
due to neonatal jaundice, 57 (16%) due 
to feeding dif f iculties, 27 (7%) due to 
malformations, 14 (4%) due to neurological 
pathology, 6 (2%) due to injury, and 88 
(24%) with di f ferent other problems. 
Altogether 89% of the newborns with 
neonatal jaundice and 68% of those with 
feeding diffi culties were hospitalised during 
their f irst two weeks of life. Forty-nine 
babies had their total bilirubin value over 
310 µmol/l; hypernatremic dehydration was 
diagnosed in only one case. Of the mothers 
of children with feeding diffi culties 70% 
were primiparous. Bacterial infection was 
diagnosed in 54% of the children with 
infectious pathology.
CONCLUSIONS. Reorganisation of neonatal 
medical care in Estonia will be effective 
i f pr imiparous mothers are ef fect ively 
counselled for breastfeeding and child care. 
Active follow-up by different specialists may 
reduce the risk of readmission.
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